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Introdução: O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é uma 
disfunção neuropsicomotora caracterizada por hiperatividade e/ou desatenção, 
agitação e impulsividade que ocorre predominantemente em crianças. Objetivo: O 
objetivo desse estudo foi comparar o desempenho da função motora em escolares 
sem e com Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). Material e 
Métodos: Foram avaliadas 30 crianças de ambos os sexos com idades entre 6 e 11 
anos. Foi utilizada a Escala Motora de Rosa Neto (2002) adaptada que consiste em 
uma série de provas motricidade fina; motricidade global; equilíbrio; esquema 
corporal; organização espacial; e lateralidade. Resultados: Os dados mostraram 
que as variáveis que apresentaram diferenças nos resultados foram as de 
motricidade global, equilíbrio e esquema corporal, entretanto não foram identificadas 
diferenças estatisticamente significativas. Conclusão: Foi evidenciado que os 
escolares com TDAH tiveram um desempenho motor semelhante aos escolares sem 
o respectivo transtorno. 
Palavras-chave: Transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH). 
Desempenho motor. Criança. 
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O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é uma disfunção 
neuropsicomotora caracterizada por hiperatividade e/ou desatenção, agitação e 
impulsividade que ocorre predominantemente em crianças (ASSOCIAÇÃO 
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2000). 
O TDAH pode ser compreendido como um transtorno do desenvolvimento da 
infância, caracterizado muitas vezes por alterações nos genes transportador (DAT) e 
receptor de dopamina (DRD4) (FARAONE et al., 1998).  
Cerca de 3 a 6% das crianças de 6 a 12 anos tendem a ser acometidos pelo 
transtorno de déficit de atenção e Hiperatividade (ROHDE; HALPERN, 1999).  
Segundo Pereira et al (2005), ocorre uma associação entre o distúrbio da 
coordenação e o TDAH, fazendo com que 50% dos indivíduos tenham maiores 
dificuldades para executar tarefas simples como amarrar o cadarço de um tênis e 
abotoar uma camisa. 
Especialistas afirmam que pelo menos 50% dos escolares com dificuldades 
de aprendizagem dispõem de alguma desordem na coordenação motora (SANTOS; 
VASCONCELOS, 2010). Portanto, indivíduos com TDAH têm grandes chances de 
ter um comprometimento em funções como destreza manual, habilidades motoras 
finas, velocidade de manipulação de objetos e exatidão do movimento (GUARDIOLA 
et al., 1998; FLIERS et al., 2008). 
Para uma boa resposta terapêutica é muito importante o acompanhamento e 
tratamento do transtorno dessas crianças, um trabalho conjunto de professores, 
família e especialistas (BARKLEY, 2006).  
Sendo assim, a Educação Física é um dos meios de tratamento utilizados, cuja 
intenção é fazer com que a criança através do movimento corporal descubra seus 
limites, dificuldades e aprenda a controlar o seu comportamento (PELISOLI et al.; 
2006). 
O professor de Educação Física é uma peça importante neste processo, pois 
este tem o intuito de estimular a memória, a atenção e a concentração da criança 
(BARRETO; MOREIRA, 2011). 
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A participação do professor de Educação Física na vida do aluno durante o 
processo de aprendizagem através de atividades lúdicas e práticas corporais mostra 
como a intervenção aplicada durante as aulas apresenta benefícios para fatores 
psicomotores e sociais (COSTA; MOREIRA; JÚNIOR, 2015). 
Poeta e Rosa Neto (2005) relatam que a intervenção do professor de 
Educação Física apresenta melhoras nas áreas motoras como: coordenação motora 
global e fina, equilíbrio, lateralidade e noções corporais, temporais e espaciais.  
No Brasil, ainda são poucas as pesquisas realizadas sobre o transtorno de 
déficit de atenção e hiperatividade, sendo assim, é provável que esses estudos em 
escolares que apresentam diferenças motoras em relação os sinais do TDAH sejam 
alterados e considerados inadequados para esta população (TONIOLO et al., 2009). 
Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar o desempenho da função 
motora em escolares sem e com Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH). 
 




O estudo foi caracterizado como transversal de cunho exploratório, com 
amostra comparativa. 
Foram avaliadas 30 crianças de ambos os sexos com idades entre 6 e 11 
anos do Ensino Fundamental, regularmente matriculadas na rede de ensino do 
Distrito Federal. Os critérios de exclusão foram que os alunos que não entregarem o 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com assinatura dos pais, o termo 
de assentimento e não comparecerem no dia da coleta. O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro 









Os escolares foram divididos em dois grupos: Grupo I (GI): Composto por 15 
participantes com diagnóstico ou com indícios de TDAH; Grupo II (GII): Composto 
por 15 participantes sem indicativo de TDAH. 
Foi utilizada a Escala Motora de Rosa Neto (2002) adaptada que consiste em 
uma série de provas de motricidade fina (óculo manual); motricidade global 
(coordenação motora); equilíbrio (postura estática); esquema corporal (imitação de 
postura, rapidez); organização espacial (noção do espaço); e lateralidade (mão e 
pés, lançar e receber) e de dificuldade graduada (testes de 6 a 11 anos de idade). 
Não foi avaliada a variável organização temporal e a variável de lateralidade foi 
avaliada de acordo com o teste Movement Battery Assessment for Children (MABC-
2), sem no entanto, interferir no resultado final, uma vez que cada fator foi avaliado 
separadamente. 
A amostra foi escolhida aleatoriamente, onde foram analisados 30 estudantes, 
considerando o mínimo para fornecer um poder estatístico de 95%. A aplicação 
ocorreu durante as aulas de educação física e foi aplicado pelo pesquisador. 
 
2.3 Coleta de dados 
 
A coleta de dados foi dividida em quatro etapas. Nas duas primeiras etapas 
foram avaliados os alunos com TDAH e nas duas últimas foram avaliados os alunos 
sem TDAH. Terminadas as avaliações o pesquisador responsável realizou uma 
atividade de volta a calma com as crianças, de modo a proporcionar um relaxamento 














6 anos – labirinto 
 
A criança deve estar sentada em uma mesa escolar diante de um lápis e de 
uma folha contendo os labirintos e traçar com um lápis uma linha contínua da 
entrada até a saída do primeiro labirinto e, imediatamente, iniciar o próximo. 
Tentativas: duas com cada mão. Duração: 1 minuto e 20 segundos para a mão 
dominante e 1 minuto e 25 segundos para a mão não-dominante. 
 
7 anos – bolinhas de papel 
 
A criança deve fazer uma bolinha compacta com um pedaço de papel de seda 
(5 cm x 5 cm) com uma só mão; a palma deve estar para baixo, e é proibida a ajuda 
da outra mão. Após 15 segundos de repouso, o mesmo exercício deve ser realizado 
com a outra mão. Duração: 15 segundos para a mão dominante e 20 segundos para 
a mão não-dominante. Tentativas: duas para cada mão. 
 
8 anos – ponta do polegar 
 
Com a ponta do polegar, ela deve tocar com a máxima velocidade possível os 
dedos da mão, um após o outro, sem repetir a sequência. Inicia-se do dedo menor 
para o polegar, retornando novamente para o menor. Realizar o mesmo exercício 
com a outra mão. Duração: 5 segundos. Tentativas: duas para cada mão. 
 
9 anos – lançamento com uma bola 
 
A criança deve arremessar uma bola (6 cm de diâmetro), em um alvo de 25 
cm x 25 cm, situado na altura do peito, 1,50 m de distância (lançamento com o braço 




10 anos – círculo com o polegar 
 
A ponta do polegar esquerdo da criança deve estar sobre a ponta do índice 
direito e, depois, ao contrário. O índice direito deixa a ponta do polegar esquerdo e, 
desenhando uma circunferência ao redor do índice esquerdo, vai buscar a ponta do 
polegar esquerdo; entretanto, permanece o contato do índice esquerdo com o 
polegar direito. Em torno de 10 segundos, a criança fecha os olhos e continua assim 
por mais 10 segundos. Tentativas: cinco para cada mão. 
 
11 anos – agarrar uma bola 
 
A criança deve agarrar com uma mão uma bola (6 cm de diâmetro), lançada 
de 3 metros de distância e manter o braço relaxado ao longo do corpo até que se 
diga “agarre”. Após 30 segundos de repouso, o mesmo exercício deve ser feito com 




6 anos – caminhar em linha reta 
 
Com os olhos abertos, ela deve percorrer dois metros em linha reta, 
posicionando o calcanhar de um pé com a ponta do outro pé. Tentativas: três. 
 
7 anos – pé manco 
 
Com os olhos abertos, deve saltar ao longo de uma distância de 5 metros 
com a perna esquerda, a direita flexionada em ângulo reto com o joelho, os braços 
relaxados ao longo do corpo. Após um descanso de 30 segundos, o mesmo 
exercício deve ser realizado com a outra perna. Duração: indeterminada. Tentativas: 





8 anos – saltar uma altura de 40 cm 
 
Com os pés juntos, ela deve saltar, sem impulso, uma altura de 40 cm. 
Material: dois suportes com uma fita elástica fixada nas extremidades deles a uma 
altura de 40 cm. Tentativas: três no total, sendo que duas devem ser positivas. 
 
9 anos – saltar sobre o ar 
 
Para saltar no ar, a criança deve flexionar os joelhos para tocar os 
calcanhares com as mãos. Tentativas: três. 
 
 
10 anos – pé manco com uma caixa de fósforos 
 
O joelho da criança deve estar flexionado em ângulo reto e os braços 
relaxados ao longo do corpo. A 25 cm do pé que repousa no solo é colocada uma 
caixa de fósforos. A criança deve levá-la impulsionando com o pé até um ponto 
situado a 5 metros de distância. Tentativas: três. 
 
11 anos – saltar sobre uma cadeira 
 
Ela deve saltar sobre uma cadeira de 45 cm a uma distância de 50 cm do 




6 anos – pé manco estático 
 
Com os olhos abertos, a criança deve manter-se sobre a perna direita, 
enquanto a outra permanecerá flexionada em ângulo reto com a coxa paralela à 
direita e os braços ao longo do corpo. Descansar por 30 segundos e fazer o mesmo 
exercício com a outra perna. Duração: 10 segundos. Tentativas: três. 
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7 anos – equilíbrio de cócoras 
 
Ela deve ficar de cócoras, com os braços estendidos lateralmente, com os 




8 anos – equilíbrio com o tronco flexionado 
 
Com os olhos abertos e as mãos nas costas, deve elevar-se sobre as pontas 




9 anos – fazer um quatro 
 
Deve manter-se sobre o pé esquerdo com a planta do pé direito apoiada na 
face interna do joelho esquerdo, com as mãos fixadas nas coxas e com os olhos 
abertos. Após um descanso de 30 segundos, ela deve executar o mesmo 
movimento com a outra perna. Duração: 15 segundos. Tentativas: duas. 
 
10 anos – equilíbrio na ponta dos pés com os olhos fechados 
 
Deve manter-se na ponta dos pés com os olhos fechados, com os braços ao 
longo do corpo e com os pés e pernas juntos. Duração: 15 segundos. Tentativas: 
três. 
 
11 anos – pé manco estático – olhos fechados 
 
Com os olhos fechados, a criança deve manter-se sobre a perna direita, 
enquanto a outra permanecerá flexionada em ângulo reto com a coxa paralela à 
direita e os braços ao longo do corpo. Descansar por 30 segundos e fazer o mesmo 
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6 a 11 anos – prova de rapidez 
 
Material: folha de papel quadriculado com 25 cm x 18 cm quadrados, lápis 
número dois e cronômetro. A folha deve estar no sentido longitudinal. “Pegue o lápis. 
Você vê estes quadrados? Faça um risco em cada um, o mais rápido que puder. 
Faça os riscos como desejar, mas apenas um risco em cada quadrado. Não salte 
nenhum quadrado, pois você não poderá voltar atrás”. A criança toma o lápis com a 
mão que preferir (mão dominante). Tempo: 1 minuto. 
 
 
Tabela: Pontuação da prova motora para esquema corporal. 
IDADE NÚMERO DE TRAÇOS 
6 anos 57 – 73 
7 anos 74 – 90 
8 anos 91 – 99 
9 anos 100 – 106 
10 anos 107 – 114 





6 anos – direita/esquerda – conhecimento sobre si 
 
Identificar em si mesmo a noção de direita e esquerda. Apenas o examinando 
realizará movimento. Total de três perguntas, sendo que todas deverão ser 






7 anos – execução de movimentos na ordem 
O examinador solicitará ao examinando que realize movimentos de acordo com a 
sequência a seguir. Êxito: cinco acertos sobre seis tentativas. 
  Mão direita na orelha esquerda. 
  Mão esquerda no olho direito. 
  Mão direita no olho esquerdo. 
  Mão esquerda na orelha direita. 
  Mão direita no olho direito. 
  Mão esquerda na orelha esquerda 
 
8 anos – direita/esquerda – reconhecimento sobre o outro 
 
O examinador colocar-se-á à frente do examinando e dirá: “Agora você irá 
identificar a minha mão direita”. 
 Toque minha mão direita. 
 Toque minha mão esquerda. 
 Em que mão está a bola? 
 
9 anos – reprodução de movimentos – representação humana 
 
Frente a frente, o examinador irá executar alguns movimentos e o examinando 
irá prestar muita atenção nos movimentos das mãos. O examinando não poderá 
realizar movimentos de espelho. Êxito: seis acertos sobre oito tentativas. Os 
movimentos são: 
 Mão esquerda no olho direito. 
 Mão direita na orelha direita. 
 Mão direita no olho esquerdo. 
 Mão esquerda na orelha esquerda. 
 Mão direita no olho direito. 
 Mão esquerda na orelha direita. 
 Mão direita na orelha esquerda. 
 Mão esquerda no olho esquerdo. 
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10 anos – reprodução de movimentos – figura humana 
 
Frente a frente, o examinador mostrará algumas figuras esquematizadas e o 
examinando prestará muita atenção nos desenhos, pois deverá reproduzi-los. Êxito: 
seis acertos sobre oito tentativas. Os movimentos sobre os desenhos são: 
 Mão esquerda no olho direito. 
 Mão direita na orelha direita. 
 Mão direita no olho esquerdo. 
 Mão esquerda na orelha esquerda. 
 Mão direita no olho direito. 
 Mão esquerda na orelha direita. 
 Mão direita na orelha esquerda. 
 Mão esquerda no olho esquerdo. 
 
11 anos – reconhecimento da posição relativa de três objetos 
 
Sentados, frente a frente, o examinador fará algumas perguntas para o 
examinando, que permanecerá com os braços cruzados. Material: três cubos (15 
cm) ligeiramente separados colocados da esquerda para a direita sobre a mesa na 
seguinte ordem: azul, amarelo, vermelho. O examinando tem que responder as 
perguntas feitas pelo examinador, o qual será o ponto de referência do examinando. 
Êxitos: cinco acertos sobre seis tentativas. As perguntas são: 
 O cubo azul está à direita ou à esquerda do vermelho? 
 O cubo azul está à direita ou à esquerda do amarelo? 
 O cubo amarelo está à direita ou à esquerda do azul? 
 O cubo amarelo está à direita ou à esquerda do vermelho? 
 O cubo vermelho está à direita ou à esquerda do amarelo? 







Lateralidade 6 – 11 anos 
 
Lateralidade das mãos 
 
Lançar a bola - A criança estará na posição em pé e irá lançar uma bola de 6 
cm de diâmetro no alvo determinado com a mão dominante e posteriormente com a 
mão não-dominante. Segunda etapa o participante irá receber a bola lançada pelo 




















Lateralidade dos pés 
 
Chutar uma bola - (bola de 6 cm de diâmetro) “Você irá segurar esta bola 
com uma das mãos, depois soltará a mesma e dará um chute, sem deixá-la tocar no 
chão”. Nº de tentativas: duas. 
 
 









Na análise estatística dos dados foram utilizadas frequências absolutas e 
relativas para a descrição da amostra e caracterização do desempenho motor dos 
escolares. Além disso, média e desvio padrão foram utilizados para descrever a 
idade da amostra. Para identificar possíveis diferenças no desempenho motor dos 
estudantes com e sem TDAH foi utilizado o teste de Qui-quadrado, considerando o 
nível de significância de 5%. Todas as análises foram realizadas no programa 
estatístico Stata® Standard Edition, versão 13.0 (StataCorp LP, Estados Unidos) 
para Microsoft® Windows™. 
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A tabela 1 apresenta caracterização da amostra com os valores das médias e 
desvios padrão das variáveis (idade, sexo, motricidade global, motricidade fina, 





Tabela 1: Descrição da amostra e das características quanto ao desempenho motor 
dos escolares. 
Variáveis Média DP 
Idade 8,1 1,4 
Sexo N % 
Masculino 18 60,0 
Feminino 12 40,0 
Motricidade global  
  
Positivo 25 83,3 
Negativo 05 16,7 
Motricidade fina  
  
Positivo 26 86,7 
Negativo 04 13,3 
Equilíbrio  
  
Positivo 19 63,3 
Negativo 11 36,7 
Esquema corporal  
  
Positivo 14 46,7 
Negativo 16 53,3 
Orientação espacial  
  
Positivo 24 80,0 
Negativo 06 20,0 
Lateralidade  
  
Positivo 24 80,0 
Negativo 06 20,0 













Quando a amostra foi comparada entre os alunos com e sem TDAH na variável 
motricidade global não foram evidenciadas diferenças significativas (gráfico 1). 
 




Quando comparado a variável motricidade fina entre os alunos com e sem TDAH 
não foram identificados diferenças estatísticas (gráfico 2). 
 
 




Adicionalmente, quando comparada a variável equilíbrio entre os alunos com e sem 
TDAH, não foram identificados diferenças estatistícas. Um resultado interessante do 
presente estudo ficou evidenciado que alunos sem TDAH apresentam  frequencias 
positivas de 73,3 % em relação aos alunos com tdah de 53,3 % (gráfico 3). 
 


















Ao serem analisados os valores da variável esquema corporal, os alunos sem TDAH 
apresentaram resultado positivo superior de 53.3% quando comparado os alunos 
com TDAH de 40.0%, contudo foi observado que os resultados encontrados não 
foram estatisticamente significativos (gráfico 4). 
 
 

















Quanto a variável orientação espacial, verificou-se que ambos obtiveram 
desempenho motor idêntico com 80,0 % positivo (gráfico 5). 
 
Gráfico 5: Comparação da orientação espacial entre escolares com e sem TDAH. 
 
 
Durante a avaliação dos achados, a variável lateralidade não demonstrou diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos comparados (gráfico 6). 
 






No presente estudo quando comparados os alunos com e sem TDAH na 
variável habilidade motricidade global não foram evidenciadas diferenças 
significativas. Vale ressaltar que 86,7% sem TDAH apresentaram resultado positivo 
na variável motricidade global. Da mesma forma, Rodrigues et al. (2011), avaliaram 
escolares do ensino fundamental com idades de 6 a 11 anos, os resultados 
encontrados  apresentaram que não houve diferenças estatisticamente significativas, 
entretanto o que ficou evidenciado no estudo foram associações positivas maiores 
no escolares com TDAH. 
No entanto, quando comparado a motricidade fina entre os grupos com e sem 
TDAH, não foi houve diferença estatística, mais vale ressaltar que ambos os grupos 
alcançaram uma porcentagem média de 86,7% positivo. Rodrigues et al. (2011) ao 
analisar a habilidade motricidade fina em alunos com e sem TDAH em seu estudo, 
afirma que no resultado apresentado não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos comparados ocorrendo uma 
semelhança entre os resultados, 98,8 de pontuação corroborando com o presente 
estudo. 
Quando comparada a variável equilíbrio, evidenciou-se que houve diferença 
de 20% na performance positiva entre os alunos com e sem TDAH, no entanto não 
foram identificadas diferenças relevantes estatisticamente. Considerando os 
resultados de Rodrigues et al. (2011), pôde-se verificar que os dados estatísticos 
apontaram respostas semelhantes onde o desempenho do grupo com TDAH 
apresentou um déficit maior na variável equilíbrio com pontuação média de 94,1 em 
relação ao grupo sem TDAH com 97,6, mas tais dados não houveram diferença 
estatísticas. Este achado não corrobora com o estudo de Suzuki et al. (2005) onde 
os mesmos avaliaram uma maior performance estatisticamente relevante  da 
habilidade motora de equilíbrio nos escolares sem o transtorno. O grupo de crianças 
com TDAH obteve uma média de 69,42, enquanto o grupo sem TDAH obteve uma 
média de 97,38. 
Contudo, quando confrontado os grupos na variável esquema corporal, 53.3% 
da amostra sem TDAH apresentou resultado positivo, enquanto a amostra com 
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TDAH apresentou 40.0%, foi observado que os resultados encontrados não foram 
estatisticamente significativos. Rosa Neto et al. (2007) avaliaram a variável esquema 
corporal de 31 escolares de uma escola pública de Florianópolis/SC e  relataram em 
seu estudo que os resultados do teste realizado pelos alunos não apresentaram  
diferença estatística, ficando assim cada grupo com uma média de 82,90. 
Os resultados da comparação entre os alunos com e sem TDAH na variável 
organização espacial ao serem analisados, mostraram que os grupos alcançaram 
desempenho motor idêntico, com porcentagem positiva de 80,0%. No mesmo 
sentido, ao comparar os dados dos estudos de Costa e Silva (2009) e Carvalho et al. 
(2015) onde foram avaliadas crianças sem TDAH e crianças com TDAH, 
respectivamente,  ambos os grupos apresentaram os valores das médias silimares 
de 89,58 em crianças sem TDAH e 84,0 em crianças com TDAH na habilidade 
organização espacial. Vale enfatizar que ambos os estudos afirmaram que os 
escolares da pesquisa não apresentaram grandes dificuldades durante a realização 
do testes. 
Na avaliação da comparação entre os alunos com e sem TDAH na habilidade 
lateralidade, os achados não demonstram diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos comparados. Palácio e Vasconcellos (2014) ao avaliar crianças  
com TDAH através do teste Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) 
constatou que os indivíduos alcançaram 37% na prova de lateralidade, não 
corroborando com o estudo de Nascimento et al. (2011) que ao avaliar crianças sem 




O presente estudo comparou o desempenho das habilidades motoras de 
escolares sem e com Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). Os 
dados mostraram que das diversas habilidades avaliadas, as que apresentaram 
diferenças nos resultados foram as variáveis de motricidade global, equilíbrio e 
esquema corporal, entretanto não foram identificadas diferenças estatisticamente 
significativas. Foi evidenciado que os escolares com TDAH tiveram um desempenho 
motor semelhante aos escolares sem o respectivo transtorno. 
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No entanto, devido ao número reduzido da amostra sugere-se a realização de 
outras pesquisas para a obtenção de dados mais conclusivos. Vale destacar a 
importância da Educação Física na escola desde o ensino infantil ao ensino médio, 
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